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   Mannitol is an osmotic diuretic used in acute oliguric renal failure, acute cerebral edema, and 
acute glaucoma. It is metabolically inert and is excreted through the kidneys. So once renal 
function is impaired, mannitol accumulates and the movement of water into the intravascular 
space with resultant cellular dehydration. 
   Two patients suffered reversible acute oliguric renal failure following mannitol infusion given 
as treatment for intracranial hypertension. Both patients experienced nausea and vomiting and 
became inceasingly lethargic with edema of general body. Congestive heart failure occurred. 
Laboratory data showed severe dilutional hyponatremia with hyperosmolality. We successfully 
treated them with extracorporeal ultrafiltration method (ECUM) and hemodialysis (HD). 
   Some discussions were presented about acute renal failure following mannitol infusion. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39:  721-724,1993)
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緒 言
マソニトールは浸透圧利尿剤として,脳浮腫や緑内














を4日 間,計1,500ml(マ ン ニ トー ル重 量3009)投
与 した.投 与4日 目 よ り嘔 気 嘔 吐,見 当識 障 害 が 出 現
し,傾 眠 傾 向 と な った.尿 量 は1日 量50m1と 減 少
した.翌 日呼 吸状 態 の 悪 化 が認 め られ,肺 水 腫,欝 血
性 心 不 全 とな っ た.臨 床 検 査 所見 に て腎 機 能 の 低 下 を
認 め 当科 紹 介 とな った.
紹 介 時 現症:意 識 状 態 は 傾眠 で あ り,全 身 の 浮腫 と
両 側 肺 野 に湿 性 ラ音 を 認 め た.
紹 介 時 検 査 成 績 ・血 液 検 査 で はHb11.5,WBC
9,100,Plt8.0,血液 生 化 学 検 査 に て,BUN68.9,Cr
5.4,NalO9,K6.3,Cl81,血糖100であ った.血 液
ガ ス分 析 で はPaO240.0,BE-10.2であ った.尿 生
化 学 検 査 に てNa38,K2L6,Cr5.0で.あ った.血
性 浸 透 圧 は320であ った.
経 過:超 音 波 検査 に て 腎 後 性 腎不 全を 否 定 した.盗
水 状 態 は 全 身状 態 お よび 中 心 静 脈 圧54cmH20よ り
確 認 され,入 院 後 の水 分 バ ラ ンス が 過 度 に 負 とな って


















Fig。L症 例1の 経 過
腎 不 全 は 否 定 した,血 清 浸 透 圧 理 論値{2×(Na)+
(glucose/18)+(BUN)/2.8)iは226であ り,実 測 値 と
比 較 し94のosmolargapを認 め た.酸 素投 与,カ リ
メ ー ト.カ ル チ コー ル投 与 後右 大 腿 静 脈 よ りダ ブ ルル
ー メ ンカテ ー テ ルを 留 置 した .循 環 動 態 が きわ め て 不
安 定 で あ る た めECUMに てIL除 水 し,引 き続 き
HDを2時 間 施行 しそ の際 さ らに1.4L除 水 した.
呼 吸 状 態 お よび 意 識 状態 は 改善 し た.血 清Na値 の
上 昇 と,osmolargapの低 下 が認 め られ た.翌 日に は
利 尿 が つ き2回 目のHDを もっ て離 脱 した.回 復 期
には ク レアチ ニ ン ク リア ラ ンス は56.8ml/minまで
回復 した.回 復 期 に施 行 した 腎生 検 は尿 細 管 障害 の痕
跡 が 認 め られ る程 度 で あ り,osmoticnephrosisの所
見 は 見 られ な か った.そ の 後 外来 に て経 過 観 察 中 で あ
るが 腎 機 能 の再 低 下 は 認 め て い な い.
症例2
患者:61歳,女性

























と高値を示 した.症 例1と 同様にECUMに てまず
1L除水し,HDを2時 間施行し,さ らにIL除 水
した,透 析直後より利尿がつき数 日で血清電解質は正






















櫛 陶 ゆ 冊


















き起こす.今 回経験 した2例 はともにこうした重篤な
状態で紹介された.
臨床検査成績で の特徴は希釈性低Na血 症,お よ
び血清浸透圧の実測値と理論値 の差であ るosmolar
gapが高値を示 す ことであった.2例 ともに約90
mOsm/kgと高値 を呈 した.マ ンニト 一ール の分子量
が182であることにより,このosmolargapがマン
=トールに よる もの とす る と,90xl82/10=1,638


















除水 し細胞外液量の軽減 を図 り心負荷を軽減した後










縮がGFRの 低下をもたらす こと1により生 じると述
べられている2・3・6).このため腎の構造的変化をもたら
す腎毒性物質と異な り,HDに よって マンニ トール
が除去されることによりGFRの 上昇が認められ,急




















































8)西 尾 康 英,横 山 康 規,川 島 洋 一 郎,ほ か:マ ン ニ
トー ル に よ る 急 性 腎 不 全 に お け る 内 分 泌 異 常.臨
体 液16:47-52,1989
(RcceivedonMarch4,1993AcceptedonApril23,1993)
